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Resumen. En esta contribución, un plano coronal de cabeza humana es expuesto a 125 mW de 
potencia radiada por un dipolo de media onda a 1800 MHz. Se proporcionan tanto la TAE (Tasa de 
Absorción Específica) como los incrementos de temperatura asociados a la exposición 
electromagnética, para distintos escenarios. Se evalúa el efecto en el confort térmico de los procesos 
termorregulatorios humanos. Se presenta un importante efecto de adaptación entre el dipolo y la 
cabeza humana, así como al cráneo como protector del encéfalo ante tensiones térmicas debidas a 
exposición a campo EM. Como resultado del estudio, se podrían derivar restricciones básicas más 
precisas combinando los límites de TAE con la respuesta térmica asociada. 
1 Introducción 
Los límites de seguridad internacionales frente 
exposición a campo electromagnético (EM) 
proporcionan niveles de referencia expresados en 
términos de intensidad de campo EM, que se evalúan 
en ausencia de una persona. Se derivan usando 
condiciones de peor caso de acoplo electromagnético, 
pero también de exposición a onda plana y continua, 
que se limita a situaciones de campo lejano. El 
fundamento para derivar restricciones básicas y sus 
márgenes de seguridad asociados no está 
estandarizado completamente y se emplean diversos 
valores dependiendo del efecto térmico considerado 
para derivar la restricción básica [1]. En esta 
contribución se utiliza un dipolo de media onda como 
antena fuente a una frecuencia de 1800 MHz, al que 
se le entregan 125 mW de potencia, debido a que el 
límite de potencia para terminales móviles GSM-
1800 es de 1W, y estos radian 1 de cada 8 intervalos 
de tiempo. En el modelo de cabeza humana, extraído 
del Proyecto Humano Visible, el Punto de Referencia 
del Oído (PRO) fue alineado con el centro del dipolo 
radiante. Mediante una integración propia de las 
ecuaciones de Maxwell y de las ecuaciones de calor 
se evaluaron los efectos de la respuesta 
termorregulatoria humana a la exposición a campo 
EM. La posibilidad de poder derivar consecuencias 
térmicas de la exposición a campo EM ha aparecido 
recientemente con la combinación de las diversas 
ecuaciones necesarias y la capacidad de potentes 
ordenadores. Los resultados se expresan en términos 
Tasa de Absorción Específica (TAE) y aumento de 
temperatura máximo para cada tejido encontrado a lo 
largo de una línea perpendicular a la cabeza hacia el 
centro del cerebro desde el PRO, para diferentes 
escenarios de exposición. Otros autores también han 
encontrado la respuesta térmica a la exposición a 
campo EM como un método adecuado y 
complementario a los límites de seguridad existentes 
[2]. Debido a que un aumento de temperatura de más 
de 1-2 ºC en cualquier parte del cerebro puede tener 
efectos adversos para la salud tales como 
agotamiento por calor y ataque de calor [3][4], y un 
incremento de temperatura de tan sólo 0.2-0.3 ºC en 
la región del hipotálamo altera el comportamiento 
termorregulatorio [3][5], el estudio directo de la 
respuesta térmica del cuerpo humano a la exposición 
a campo electromagnético se ha convertido en una 
línea reciente de la investigación. Con los resultados 
presentados en esta contribución podemos concluir 
que las restricciones básicas actuales se podrían 
complementar por límites derivados de la 
temperatura, para poder conseguir mejor 
comprensión y aplicabilidad de los factores de 
seguridad ya establecidos por principio de precaución 
en todas las recomendaciones y estándares de 
seguridad. 
2 Métodos y Modelos 
El código propio fue preparado en combinación con 
las funciones para el cálculo de ecuaciones en 
derivadas parciales de MATLAB® (PDE), basadas en 
el Método de Elementos Finitos (MEF). El código 
fue modificado para proporcionar, mediante 
condiciones de contorno, un dipolo de media onda 
como antena radiante. El PRO está situado a una 
distancia lateral de 15 mm del trago (entrada al canal 
auditivo) [6], según lo representado en Fig. 1. 
    
Fig. 1. Plano coronal del modelo de cabeza del Proyecto 
Humano Visible. 
Tejido εr σ (S/m) 
ρ 
Densidad 
(Kg/m3) 
cp
Calor 
específico 
(J/Kg•ºC) 
kT
Conductividad 
térmica 
(W/m•ºC) 
A0
Producción de 
calor metabólico 
(W/m3) 
B 
Término asociado 
al flujo sanguíneo 
(W/m3•ºC) 
Cerebro 
(Cerebelo) 46.11 1.709 1038 3687 0.57 10040 56490 
Cerebro 
(Materia Blanca) 37.01 0.915 1038 3600 0.50   2820 15890 
Cerebro 
(Materia Gris) 50.08 1.391 1038 3687 0.57 10040 56490 
Hueso (Poroso) 19.34 0.588 1920 2150 0.30   2510 14120 
Hueso 
(Compacto) 11.78 0.275 1990 1650 0.30         0         0 
Hueso (Médula)   5.37 0.069 1040 2700 0.22   5020 28230 
Sangre 59.37 2.044 1058 3840 0.49         0         0 
Vaso sanguíneo 43.34 1.066 1040 3553 0.46   1600   9000 
Tabla 1. Propiedades dieléctricas y térmicas de los tejidos del modelo de simulación. 
El centro del dipolo fue establecido como origen de 
coordenadas, y el Punto de Referencia del Oído 
(PRO) fue alineado con este origen de modo que la 
radiación del dipolo fuera centrada en él. Se entrega a 
la antena una potencia de 125 mW, potencia media 
máxima a la que emiten los terminales comerciales de 
GSM-1800, debido a emitir durante 1/8 del tiempo 
con 1 W de potencia como máximo. Las 
características dieléctricas y térmicas de los 
materiales empleados se han extraído de la literatura 
y algunos se enumeran en la Tabla 1 [7]. Después de 
calcular la TAE, se evalúa el incremento de 
temperatura para todos los tejidos resolviendo la 
ecuación biocalor [8] modificada: 
( ) (0p T bTc k T SAR A B Ttρ ρ
∂⋅ = ∇ ⋅ ∇ + + + −∂ )T
)
 (1) 
donde Tb es la temperatura de la sangre, tomada igual 
a 37 ºC. El modelo térmico desarrollado incluye 
difusión térmica, producción de calor metabólico y 
perfusión sanguínea. Se puede conseguir control 
termorregulatorio en el modelo de cabeza en tiempo 
real, pudiendo mantener una temperatura constante 
en ausencia de exposición a radiofrecuencia (RF), 
ligeramente alterada por la pérdida de calor en la 
superficie del cuerpo debido al íntimo contacto con el 
aire. Las condiciones de contorno se establecieron 
mediante la ecuación: 
(ˆ· · ·T T rn k T h T T∇ = −                   (2) 
teniendo una temperatura ambiente (Tr) de 23 ºC y un 
coeficiente de transferencia de calor por convección 
(hT) de 7 W/(m2 • ºC) para todas las interfaces piel-
aire, y una temperatura Tr = Tb = 37 ºC y un 
coeficiente de transferencia de calor por convección 
(hT) de 70 W/(m2 • ºC) para la interfaz cuello-resto 
del cuerpo. En esta contribución, las condiciones 
térmicas se mantienen bajo el ajuste vasomotor, es 
decir, bajo la temperatura crítica inferior (TCI) [9]. 
De esta forma, no se evalúa vaporización y una 
exposición electromagnética severa está fuera del 
alcance de esta contribución, es decir, se evita la 
transferencia de masa y sus mecanismos de 
transferencia de calor asociados. 
3 Resultados Simulados 
Al variar la distancia entre el dipolo y la cabeza se 
ponen de manifiesto los efectos de adaptación [10]. 
Para el plano seleccionado, la distancia de 0.29 λ 
proporcionó la mejor adaptación de impedancias, con 
un máximo local de potencia absorbida por la cabeza 
humana. Se encontró un mínimo local de potencia 
absorbida por la cabeza a una distancia de 0.22 λ. La 
Fig. 2 muestra la potencia total absorbida por la 
cabeza humana para una potencia de 125 mW 
entregada a un dipolo de media onda. 
 
Fig. 2. Potencia absorbida en función de la distancia dipolo-cabeza. 
Las Fig. 3, 4, 5 y 6 muestran la TAE y los 
incrementos de temperatura, para cuatro escenarios, 
radiando tanto a 0.29 λ como a 0.22 λ, como distancia 
entre el dipolo y la cabeza, distancias a las cuales se 
producen acoplamientos máximo y mínimo, 
respectivamente. 
 
Fig. 3. TAE para los tejidos encontrados desde el PRO (a 0.29 λ 
del dipolo). 
 
Fig. 4. Incremento de temperatura correspondiente tras 6 min. de 
exposición. 
 
Fig. 5. TAE para los tejidos encontrados desde el PRO (a 0.22 λ 
del dipolo). 
 
Fig. 6. Incremento de temperatura correspondiente tras 6 min. de 
exposición. 
Los resultados se presentan para los tejidos 
encontrados a lo largo de una línea horizontal que va 
perpendicular al modelo de cabeza desde el PRO, 
como en [10], y se han obtenido tras 6 minutos de 
tiempo de exposición, con termorregulación. El 
primer fenómeno que puede observarse analizando 
las figuras anteriores es el efecto de acoplamiento 
electromagnético entre el dipolo y la cabeza que 
ocurre a una distancia entre ambos de 0.29 λ, que 
provoca mayor potencia absorbida por la cabeza y 
mayor TAE de pico máxima que a una distancia 
menor, de 0.22 λ, en la que se produce el mayor 
desacoplo. El segundo fenómeno observado es que, 
aun estando en el caso de mayor acoplamiento 
electromagnético (a 0.29 λ), y de tener una mayor 
TAE de pico máxima, el incremento de temperatura 
es menor que en el caso de menor acoplamiento (a 
0.22 λ), siendo esta diferencia de alrededor de un 
20%. Esto es debido a que a la distancia dipolo-
cabeza a la que ocurre el máximo acoplamiento 
electromagnético (0.29 λ), la TAE se concentra en los 
tejidos exteriores al cráneo, provocándose se una 
TAE de pico máxima mayor en dichos tejidos 
exteriores, pero menor en el cráneo y los tejidos más 
internos como el cerebro. Esto conlleva un menor 
incremento de temperatura máximo en el cerebro, que 
es de los tejidos más sensibles a dichos incrementos 
térmicos. Por tanto, en las Fig. 3 y 5 se observa 
claramente cómo el cráneo protege al cerebro de la 
TAE, tal y como se esboza en [11], ya que la TAE de 
pico desciende abruptamente a partir del cráneo hacia 
el cerebro, debido al acoplo electromagnético de 
aquel. (En la leyenda de la Fig. 1 puede apreciarse 
como la piel se representa en color rojo, el cráneo en 
magenta y el cerebro, materia gris, en rosa pálido). 
Este fenómeno refuerza la teoría de que el cráneo 
actúa como protector electromagnético del cerebro, 
ya que cuando la cabeza está adaptada a la fuente 
(caso de 0.29 λ de distancia dipolo-cabeza), el cráneo 
hace que la TAE y la temperatura decrezcan 
rápidamente en los tejidos más internos que él. Este 
papel de protección no es tan sólo debido a la baja 
conductividad térmica y alta densidad del cráneo, 
sino más bien al efecto de adaptación que se produce 
en los modelos de cabeza multicapa realistas a ciertas 
distancias fuente-cabeza. Cabe destacar que los 
incrementos de temperatura se mantuvieron por 
debajo de los 0.2 ºC, es decir, por debajo del umbral 
que provoca efectos nocivos, lo que refuerza la 
validez de las restricciones básicas actualmente 
vigentes. 
4 Conclusiones  
Aunque el modelo desarrollado es 2-D y por lo tanto 
las conclusiones derivadas aquí no se pueden ampliar 
directamente a modelos 3-D más complicados, la 
hibridación entre exposición a campo 
electromagnético y la respuesta termorregulatoria 
humana ha proporcionado resultados interesantes. La 
naturaleza protectora del cráneo se ha reafirmado, y 
la necesidad de restricciones básicas basadas en TAE 
y temperatura, con respecto a la protección humana 
bajo exposición a campo electromagnético, se ha 
confirmado. Hay muchos factores por considerar en 
el modelo termorregulador empleado, tal como 
pérdida de calor por sudoración, capilaridad, 
vasodilatación, metabolismo o flujo sanguíneo 
variables, ritmos circadianos o incluso alteraciones en 
la respuesta termorregulatoria misma debidas al 
aumento de la temperatura en el hipotálamo 
proporcionado por la energía de radiofrecuencia 
depositada, etc. Con los poderosos recursos 
computacionales disponibles hoy en día, sin embargo, 
no es arriesgado considerar la posibilidad de reducir 
las incertidumbres científicas actuales respecto a la 
exposición humana a campos electromagnéticos, 
reconocidas ya empleando los factores de protección 
y los escenarios de acoplamiento de peor caso al 
derivar límites de seguridad, usando la respuesta 
térmica humana. La adopción de una restricción 
básica que implique directamente el incremento de 
temperatura (con niveles de referencia distintos para 
las diversas partes del cuerpo de acuerdo con sus 
sensibilidades al calor), en combinación con los 
límites basados en la TAE ya existentes, podría ser 
más precisa para el escenario de exposición del ser 
humano a campo EM [12]. 
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